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 ﻫﺎی ﭼﻨﺪﻫﻤﺴﺮی  وﺿﻌﯿﺖ رﻓﺘﺎری ﮐﻮدﮐﺎن و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ واﻟﺪﯾﻦ در ﺧﺎﻧﻮاده
 




 ﻗـﺮار ﺑﺮرﺳـﯽ ﭼﻨﺪﻫﻤﺴﺮی ﻣﻮرد ﻫﺎی  هﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ وﺿﻌﯿﺖ رﻓﺘﺎری ﮐﻮدﮐﺎن و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ واﻟﺪﯾﻦ را در ﺧﺎﻧﻮاد : ﻫﺪف
 . داده اﺳﺖ
 داﺷـﺘﻦ ﻓﺮزﻧـﺪ ﭼـﻮن  ﯾﯽﻫﺎ ﻣﻼک ﭘﺎﯾﻪﻫﻤﺴﺮ ﮐﻪ ﺑﺮ  ﺧﺎﻧﻮاده ﺗﮏ 56ﺎﻧﻮاده ﭼﻨﺪﻫﻤﺴﺮ و  ﺧ 56ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺳﺮاوان از  :روش
ﮐﻤـﮏ ﺑـﻪ   ﻫﺎ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﺧﺎﻧﻮاده   ﻧﻔﺮ ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﻦ دﺑﺴﺘﺎن و 204. ﻧﺪ ﺷﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ،ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻫﻤﺘﺎ ﺑﻮدﻧﺪ  ای و  ﻣﺪرﺳﻪ
 ﺑﯿﻤﺎرﯾـﺎﺑﯽ داوﯾـﺪﯾﺎن ﻣـﻮرد ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ و -QHG42ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ از ﮔﯿﺮی ﺑﻬﺮه آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﭘﺪران و ﻣﺎدران  ﻧﻔﺮ 523 راﺗﺮ و ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 . ﺲ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﮐﻤﮏ  ﻫﺎ ﺑﻪ داده. ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﺟـﻨﺲ، ﺳـﻦ، ﺳـﻦ ﭘـﺪر و :ﺧـﺎﻧﻮاده ﻧﻮع ﯾﮏ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی در ﻫﯿﭻ ﻫﺎی راﺗﺮ ﮐﻮدﮐﺎن، ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻧﻤﺮه اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ  :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎی ﺗـﮏ ﯾﺎدﺷﺪه در ﺧـﺎﻧﻮاده  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ دو ﻫﺎی ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻤﺮه .ﻧﺪارد یدارﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ در دو ﮔﺮوه ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻓﺮزﻧﺪان ﺧﺎﻧﻮاده 
داری از ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﮐﻤﺘﺮی ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺷـﻮﻫﺮان ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ زﻧﺎن ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎی ﭼﻨﺪ ﻫﻤﺴﺮ در ﺣﺪ ﻣﻌﻨﯽ ﻫﻤﺴﺮ و ﭼﻨﺪﻫﻤﺴﺮ 
 و  ﭼﻨﺪﻫﻤﺴـﺮ ،ﻤﺴـﺮ ﻫـﺎی ﺗـﮏ ﻫ  ﻣﺮدان ﺧـﺎﻧﻮاده .ﻧﺪﺧﻮد و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎی ﺗﮏ ﻫﻤﺴﺮ ﺑﺮﺧﻮردار 
 . داری ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﯽ ﺗﮏ ﻫﻤﺴﺮ از ﻧﻈﺮ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻫﺎی ﭼﻨﯿﻦ زﻧﺎن ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﻢ
 .ﻫﺎی ﺗﮏ ﻫﻤﺴﺮ اﺳﺖ ﺗﺮ از ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ زﻧﺎن ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎی ﭼﻨﺪﻫﻤﺴﺮ ﭘﺎﯾﯿﻦ  ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ زﻧﺎن ﺧﺎﻧﻮاده:ﻧﺘﯿﺠﻪ
 
 ﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎﻥ ، ﺭﻓﺘﺎﺭﻱ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥﻫﺎﻱ ﭼﻨﺪ ﻫﻤﺴﺮﻱ، ﺳﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻧﻲ، ﺍﺧﺘﻼﻝ: ﻛﻠﻴﺪﻭﺍﮊﻩ
 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻧﻘـﺶ ﻣ ـﺆﺛﺮ و ﺧـﺎﻧﻮاده و ﻓﻀـﺎی ﺣـﺎﮐﻢ ﺑ ـﺮ آن 
ﮔﯿـﺮی ﺷﺨﺼـﯿﺖ و ررﺷﺪ رواﻧﯽ، ﺷﮑﻞ ای د  ﮐﻨﻨﺪه ﺗﻌﯿﯿﻦ
 .وﯾﮋه ﮐﻮدﮐﺎن دارد اﻋﻀﺎی ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ 
ای اﺳﺖ ﮐﻪ در آن ﻣـﺮد ﺧﺎﻧﻮاده ﭼﻨﺪﻫﻤﺴﺮ ﺧﺎﻧﻮاده 
  ایوﯾـﮋه  ﺷﺮاﯾﻂ و رواﺑﻂ رواز اﯾﻦ ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ زن دارد 
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
روﺑـﺮوی،  ﻏﺮﺑـﯽ ﺎن اﻣـﺎم ﺧﻤﯿﻨـﯽ زاﻫﺪان، ﺧﯿﺎﺑ.  درﻣﺎﻧﯽ زاﻫﺪان-ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﻣﺮﺑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ  *
 moc.oohay@dehajom_ziza :liamE                               .(ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل) و ﻣﺮﮐﺰ ﺟﺎﻣﻊ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ زاﻫﺪانﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  ،ﺳﯿﻠﻮی ﮔﻨﺪم
، اﻧﺴـﺘﯿﺘﻮ1 ﭘـﻼک ﻟﻘﺎﻧﯽ، ﮐﻮﭼﻪ ﺟﻬﺎن، ﺗﻬﺮان، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻃﺎ .  درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان -دﮐﺘﺮای ﺗﺨﺼﺼﯽ ﻣﺸﺎوره، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ  **
 .رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان و ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان
ﮐـﻪ اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺖ ﺗﻮان  ﻣﯽ و ده ﺣﺎﮐﻢ اﺳﺖ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺧﺎﻧﻮا 
اﯾﻦ ﺷﺮاﯾﻂ در رﻓﺘﺎر و ﻣﯿﺰان ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ اﻋﻀـﺎی 
 .ﺑﺎزﺗﺎب داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﺧﺎﻧﻮاده 
اﻧـﺪ ﮐـﻪ  ﯾﺎد آور ﺷـﺪه (2991 )2و ادﮔﻮک  1ﻔﺴﻮﯾاو
 ،ﻫـﺎی ﭼﻨﺪﻫﻤﺴـﺮ ﺧـﺎﻧﻮادهﭘﺮﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺑـﻮدن دﻟﯿـﻞ ﺑـﻪ 
ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ ﯾﺎﺑﻨﺪ رﺷﺪ ﻣﯽ ﻫﺎ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﺧﺎﻧﻮاده 
ر رواﻧﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﮐﺸـﻤﮑﺶ ﻣﯿـﺎن ﻫﻮوﻫـﺎ، و ﻓﺸﺎ ﺗﻨﺶ 
رﻗﺎﺑﺖ ﻣﯿﺎن ﻓﺮزﻧﺪان، ﻣﻨﺶ اﺳﺘﺒﺪادی ﭘﺪران و ﻣﺎدران و 
از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ .  روﺑﺮو ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺎﻓﯽ از ﻓﺮزﻧﺪان ﮐﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﺎ 
ﻫﺎﯾﯽ ﻫﺎی ﺑﺰرگ ﻓﺮﺻﺖ  ﺧﺎﻧﻮادهﺑﺮﺧﯽ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﮐﻪ 
آورﻧـﺪ ﮐـﻪ در آن ﭘﺪﯾﺪ ﻣﯽ  ان و ﺧﻮاﻫﺮ انرا ﺑﺮای ﺑﺮادر 
 و اﻟﮕﻮﻫـﺎی ﯾﺎﺑﻨـﺪ  ﻣـﯽ درارزش ﻫﻤﮑـﺎری را ﮐﻮدﮐﺎن 
ﮔﯿﺮﻧـﺪ ﻓﺮا ﻣﯽ  ﻫﻤﺎﻧﻨﺪﺳﺎزی ﺑﺮایﻫﺎ را ﺗﺮی از ﻧﻘﺶ  ﻣﺘﻨﻮع
 ﻔﺴـﻮ و ﯾاو ﻧﻘـﻞ از ﺑﻪ  ،5691 ،ﻦﯾ ﻣﺎﺳﯽ و ﭘﺎ ،ﺳﻮاﻧﺴﻮن)
ﻫـﺎی دﯾﮕـﺮی ﻧﯿـﺰ ﻧﺸـﺎن ﺑﺮرﺳـﯽ اﻟﺒﺘﻪ . (2991ادﮔﻮک،
ﻫﺎی ﺑﺰرگ ﺑﯿﺸﺘﺮ دﭼـﺎر ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎن در ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﺪ ا هداد
 ،ﺷـﺪﯾﺪ ﮐﺸﻤﮑﺶ ﺑﺎ واﻟﺪﯾﻦ ﺷﺪه و ﺑﻪ ﺧـﺎﻃﺮ اﻧﻀـﺒﺎط 
 ﺑﻪ ﻧﻘـﻞ از ، 5691 ،ﻣﻮر ﻫﻮﻟﺘﺰﻣﻦ و ) ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﻨﺒﯿﻪ 
 . (ﺟﺎ ﻫﻤﺎن
 4ﮐ ــﻪ ﺧ ــﻮد ﭘﻨ ــﺪاره ﻧﺸ ــﺎن داد ( 7891 )3اواﻣﺎﻧ ــﺎم
ﺗﺮ از ﺧـﻮد ﻫﺎی ﭼﻨﺪﻫﻤﺴﺮ ﺿﻌﯿﻒ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در ﺧﺎﻧﻮاده 
 .ﻫﻤﺴـﺮ اﺳـﺖ ﻫـﺎی ﺗـﮏ ﭘﻨﺪاره ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در ﺧـﺎﻧﻮاده 
 ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ در ارزﯾﺎﺑﯽ ( 3991 ،9891) 5ﭼﺮﯾﺎن
 درﯾﺎﻓـﺖ ،ﻫﻤﺴـﺮ ﺪﻫﻤﺴﺮ و ﭼﻨ ﻫﺎی ﺗﮏ ﮐﻮدﮐﺎن ﺧﺎﻧﻮاده 
ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ ﻫﺎی ﭼﻨﺪﻫﻤﺴﺮ  ﺧﺎﻧﻮاده ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎن 
 ﻔﺴﻮﯾاو .ﻫﻤﺴﺮ دارﻧﺪ ﻫﺎی ﺗﮏ ﮐﻮدﮐﺎن ﺧﺎﻧﻮاده ﮐﻤﺘﺮی از 
ﮐﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﭘﺴـﺮ   درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﻦﯿﻫﻤﭽﻨ (2991) و ادﮔﻮگ 
ﻫﺎی ﭼﻨﺪ ﻫﻤﺴﺮ ﺳﺎزﮔﺎری رواﻧﯽ ﮐﻤﺘﺮی ﻧﺴـﺒﺖ  ﺧﺎﻧﻮاده
 ﭼﻨﯿﻦ اﻣﺎ .ﻧﺪﻫﻤﺴﺮ دار ﻫﺎی ﺗﮏ  ﺧﺎﻧﻮادهﭘﺴﺮ ﺑﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
 .   ﻧﮑﺮدﻧﺪﮔﺰارش دﺧﺘﺮان ﻣﯿﺎنﺗﻔﺎوﺗﯽ را در 
رواﻧﯽ ﻫﺎی  اﺧﺘﻼلدر ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﭘﯿﺮاﻣﻮن راﺑﻄﻪ ﺷﯿﻮع 
 ،5ﻗﺒﺎشﺑﯽ، ودر د ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  و ﺟﻤﻌﯿﺖ ﯽﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋ 
  ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ زﻧﺎن ﻣﻄﻠﻘﻪ(2991 )8 و ﺑﺒﯿﻨﮕﺘﻮن7ﺣﺎﻣﺪی
ﭼﻨـﯿﻦ  ﮐﻨﻨﺪ و ﻫﻢ ﻣﯽزﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ زﻧﺪﮔﯽ   ﺑﯿﻮه و و
ﻫﺎی ﭼﻨﺪﻫﻤﺴﺮ و ﻣﺎدراﻧﯽ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ  ﺧﺎﻧﻮادهزﻧﺎن 
ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﺧﻮد را ﺑﻪ ﻋﻬـﺪه دارﻧـﺪ، ﺑﯿﺸـﺘﺮ در 
 9ﭼـﺎﻟﺒﯽ . ﻫـﺎی رواﻧـﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ اﺧـﺘﻼل ﻣﻌﺮض اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺴـﺘﺮی و  ﺑﺮرﺳـﯽ  در(8891، 6891، 5891)
درﯾﺎﻓﺖ ﮐـﻪ ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﮐﻮﯾﺖ و ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن 
ﻫـﺎی زﻧﺎن ﺧـﺎﻧﻮاده  ﺑﯿﺶ از ﻫﺎی ﭼﻨﺪﻫﻤﺴﺮ زﻧﺎن ﺧﺎﻧﻮاده 
 1 .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽﻫﻤﺴﺮ دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ  ﺗﮏ
 یﭼﻨﺪﻫﻤﺴﺮﮐﻪ اﺳﺖ ﯾﺎدآور ﺷﺪه  (8431) ﻧﻮرﺑﺨﺶ
 ﺑـﺎ اﺳـﺖ، دﺧﺘﺮان ﺑﯿﺶ از ﭘﺴﺮان ﺟﺎﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺷﻤﺎر در 
 ﻫﺪف اﻓﺰاﯾﺶ ﺟﻤﻌﯿـﺖ و  وﮔﯿﺮد ﻣﯽرﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎن اﻧﺠﺎم 
آﺳﯿﺐ رواﻧﯽ درﺧـﻮر  ﺷﺎﯾﺪ ،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ از ﻓﺤﺸﺎ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی
ﻓﺮﻣﺎ ﻓﻘﺮ ﻣﺎدی ﺣﮑﻢ اﮔﺮ اﻣﺎ . ﺷﺪ ﺑﺎ در ﭘﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺗﻮﺟﻬﯽ 
از ﻧﺘﻮان ﻣﺴﺎوات را ﺑﯿﻦ ﻫﻤﺴﺮان رﻋﺎﯾﺖ ﻧﻤـﻮد،  ﺑﻮده و 
وﯾﮋه آن ﮐﻪ زﻧـﺎن اﺳﺖ ﺑﻪ ﮐﺎری ﻏﯿﺮﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ رواﻧﯽ ﻧﻈﺮ 
ﭼﻨـﯿﻦ . ﺑﺎﺷـﻨﺪ در ﯾﮏ ﺧﺎﻧـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﻧﺎﮔﺰﯾﺮ از زﻧﺪﮔﯽ 
رﻧﺞ و ﻧﮕﺮاﻧﯽ اﺳﺖ، ﺑﻠﮑـﻪ دﺳﺘﺨﻮش ﺗﻨﻬﺎ  ﻧﻪای  دهاﺧﺎﻧﻮ
دﭼﺎر ﯾﺎﺑﻨﺪ از  ﻣﯽﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﻫﻢ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﺤﯿﻂ ﭘﺮورش 
ﺪ ﺑـﻮد ﻨ  ـ ﻧﺨﻮاﻫ اﯾﻤـﻦ ﻫـﺎ  یﻧﮋﻧـﺪ  روان ﺑـﻪ اﻧـﻮاع ﺷﺪن
 (.ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)
رﺳﺪ ﮐﻪ  ﻣﯽﻧﻈﺮ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺑﺎ ﻧﮕﺎﻫﯽ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺑـﺎره ﻫﺎی ﻣﺬﻫﺒﯽ و ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ در اﯾﻦ در اﯾﺮان ﺑﻪ ﺟﺰ ﻧﻮﺷﺘﻪ 
 .ای اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﺴﺘﺮده
 یﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻧﮕﺎرﻧـﺪه ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ  ﯾﮏ ﭘﺎﯾﻪﺑﺮ
ﭘﻮﺷـﺶ زﯾـﺮ ﺟﻤﻌﯿـﺖ در ﮏ ﺑﻬـﻮرزان ﺑﻪ ﮐﻤ  ـﻣﺴﺌﻮل 
 آﻏـﺎز ﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷﺖ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺳﺮاوان در  ﺧﺎﻧﻪ
 7101 ،ﻫـﻞ ﺄﻣﺘ  ﻣﺮد 48751از ،  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 3731ﺳﺎل 
 زﯾـﺮ ﻫﺎی  از ﺧﺎﻧﻮاده %6/4ﻧﻔﺮ ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ زن داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ 
ﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷـﺖ اﯾـﻦ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن را ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﭘﻮﺷﺶ ﺧﺎﻧﻪ 
ﺎی ﻫ  ـﭘﻮﺷﺶ ﺧﺎﻧـﻪ زﯾﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ %9/9ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ .دادﻧﺪ ﻣﯽ
 .اﻧﺪ ﮐﺮده ﻣﯽﮔﯽ ﺪﻫﺎی ﭼﻨﺪﻫﻤﺴﺮ زﻧ ﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﺧﺎﻧﻮاده
ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ وﺿـﻌﯿﺖ ﺳـﻼﻣﺖ  از اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، ﻫﺪف 
ﺑـﻮد، ﻫﻤﺴـﺮ  ﭼﻨﺪﻫﻤﺴـﺮ و ﺗـﮏ ﻫﺎیرواﻧﯽ در ﺧﺎﻧﻮاده 
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وﺿـﻌﯿﺖ ﺳـﻼﻣﺖ ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻧﺨﺴﺖ ﭘﮋوﻫﺶ آن 
و در ﺧـﺎﻧﻮاده ﻫـﺎی ﭼﻨـﺪ ﻫﻤﺴـﺮ روان ﭘﺪران و ﻣﺎدران 
 . ﻫﺴﺘﻨﺪدار ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽدارای ﻫﻤﺴﺮ  ﺗﮏ
ن ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺑـﯿﻦ ﮐﻮدﮐـﺎن ﭘـﮋوﻫﺶ آ ﯿﻪ دﯾﮕﺮ ﻓﺮﺿ
 ﻫﺎیﻫﻤﺴﺮ از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان اﺧﺘﻼل  ﺗﮏو ﺧﺎﻧﻮاده ﭼﻨﺪﻫﻤﺴﺮ 
 .داری وﺟﻮد دارد رﻓﺘﺎری  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
 
 ﺭﻭﺵ
 56)  ﺧـﺎﻧﻮاده 031ﻣﻘﻄﻌﯽ در  -اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ 
ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ (   ﺧﺎﻧﻮاده ﭼﻨﺪﻫﻤﺴﺮ 56ﻫﻤﺴﺮ و ﺧﺎﻧﻮاده ﺗﮏ 
ﺷـﺪه آﻣـﻮز ﻫﻤﺘـﺎ ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ و داﺷﺘﻦ ﻓﺮزﻧﺪ داﻧـﺶ 
  ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  ﺑﺮای ﻫﺮ ﯾﮏ از واﻟـﺪﯾﻦ .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﻮدﻧﺪ، 
 2(71-QD) ﺪﯾﺎنﯾ ﺑﯿﻤﺎرﯾﺎﺑﯽ داو ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ و 1-QHG42
 از ﮐﻮدﮐﺎن داﻧـﺶ آﻣـﻮز ﯾﮏ و ﺑﺮای ﻫﺮ ﻧﮕﺎرﻧﺪهﺗﻮﺳﻂ 
 راﺗﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﯾﮏ (  راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دورهدﺑﺴﺘﺎﻧﯽ و )
 .  ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪآﻣﻮزﮔﺎر
ﺳﻂ  ﺗﻮ 7691 ﻓﺮم آﻣﻮزﮔﺎر در ﺳﺎل ، راﺗﺮ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
راﺗﺮ و ﻫﻤﮑﺎران ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و ﻣـﻮرد ﺗﺠﺪﯾـﺪﻧﻈﺮ ﻗـﺮار 
 ﺗﮑﻤﯿـﻞ آﻣﻮزﮔـﺎران  ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶاﯾﻦ . ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
 ﺳـﺮﻧﺪ ﻫﺎ ﺑـﺮای  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﺗﺮﯾﻦ  ﯾﮑﯽ از راﯾﺞ  و ﺷﻮد ﻣﯽ
اﯾﻦ (. 2991 ،3ﺞﯾﻠﻮﯾا)ﻫﺎی رواﻧﯽ ﮐﻮدﮐﺎن اﺳﺖ  ﻧﺎراﺣﺘﯽ
و رﻓﺘﺎرﻫـﺎﯾﯽ ﻫـﺎ از ﺣﺎﻟـﺖ ﻓﻬﺮﺳـﺘﯽ دارای  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
. ﮐﻨـﺪ ﻣـﯽ ﯾﺎ ﻧﺒﻮد آﻧﻬﺎ را ﮔﺰارش  ﻮدآﻣﻮزﮔﺎر ﺑ اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﮐﻨـﺪ ﻤـﯽ ﻧ  ﺻـﺪق یﺑﺮای ﻫﺮ ﺣﺎﻟﺖ ﯾﺎ رﻓﺘﺎر ﺳﻪ ﮔﺰﯾﻨـﻪ 
و ( ﻧﻤـﺮه ﯾـﮏ )ﮐﻨـﺪ  ﻣﯽ ﺗﺎ ﺣﺪودی ﺻﺪق ،(ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ )
. ﮐﻨـﺪ  ﻣﯽﮔﺬاری را ﻋﻼﻣﺖ ( 2ﻧﻤﺮه)ﮐﻨﺪ  ﻣﯽ ﺻﺪق ﮐﺎﻣﻼً
، 7691 )راﺗـﺮ  ،ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶﯽ اﯾﻦ ﯾاﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﯾﺎ در زﻣﯿﻨﻪ 
ﺑـﺎ ﮐـﻮدک  19ﺳﯽ ﮏ ﺑﺮر  ﯾ در( 2991ﻧﻘﻞ از اﯾﻠﻮﯾﺞ،  ﺑﻪ
ﻦ ﯾ  ـﯽ ا ﯾﺎﯾ ﭘﺎ ،ﻫﻔﺘﻪ31 ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ 4 ﺑﺎزآزﻣﻮن -آزﻣﻮنروش 
ﺪ ﺗﻮاﻓﻖ ﺗﺸﺨﯿﺺ رواﻧﭙﺰﺷﮏ درﺻ و 0/58 را ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
در . ﮔـﺰارش ﻧﻤـﻮد % 67/7 ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶرا ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ 
( 3731، ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﺧﺮاﻣﯿﻦ، 5791) راﺗﺮ یﭘﮋوﻫﺶ دﯾﮕﺮ 
. دﺳﺖ آورد  ﺑﻪ 0/98ﺑﺎ روش دو ﻧﯿﻢ ﮐﺮدن ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن را 
 را ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﻧﻤﺮه ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ ( 2731)اﻟﺪﯾﻦ ﻋﺪل  عوﻓﺮ
ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ اﯾـﻦ  (2991) اﯾﻠـﻮﯾﺞ .  ﮔﺰارش ﻧﻤـﻮد 0/58
ووﯾﮋﮔـﯽ آن % 27 را ﺑﺮای ﮐﻮدﮐﺎن ﻧﯿﺠﺮﯾﺎﯾﯽ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 2 .  ﮔﺰارش ﮐﺮد% 59را 
ﺳـﺮﻧﺪ  ﺑـﺮای 5 ﺗﻮﺳـﻂ ﮔﻮﻟـﺪﺑﺮگ QHGﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه  در  رواﻧﯽ ﻫﺎی اﺧﺘﻼل
در و ﭼﻨـﺪﯾﻦ ﻓـﺮم ﺑـﻮده  دارای ﻪﻧﺎﻣ  ـ ﭘﺮﺳﺶاﯾﻦ  .اﺳﺖ
 ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ اﯾـﻦ  .ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﺸﻮرﻫﺎی زﯾﺎدی 
ﮐـﺎر ﺑـﺮده ﻧﯿﺰ ﺑـﻪ ﺳﻮاد ﺑﺮای اﻓﺮاد ﺑﯽ ﺻﻮرت ﺷﻔﺎﻫﯽ  ﺑﻪ
 9جﮔﻮر ؛4991، 8 و ﭘﯿﺮز7ﻮﻧﮓﯿﭼ ؛3991 ،6ﭼﺎن) ﺷﻮد ﻣﯽ
در ( 2991)ﻮرج ﮔ  ـ و 11ﺑﯿﮕﺐ آدری .(0991،01ﺎﯾﮑﻮﯿاﺑ و
ﺑـﺮ روی را  ﻣﻪﻧﺎ ﭘﺮﺳﺶ ﺳﺆاﻟﯽ اﯾﻦ 82ﻧﯿﺠﺮﯾﻪ اﻋﺘﺒﺎر ﻓﺮم 
آﻧـﺎن از % 21 ﻧﻔـﺮ از زﻧـﺎن ارزﯾـﺎﺑﯽ ﮐﺮدﻧـﺪ ﮐـﻪ 772
ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ اﯾـﻦ  آﻧﻬـﺎ . ﻫﺎی ﭼﻨﺪﻫﻤﺴﺮی ﺑﻮدﻧـﺪ  ﺧﺎﻧﻮاده
ﮔ ــﺰارش % 58و وﯾﮋﮔ ــﯽ آن را % 28 را ﻧﺎﻣ ــﻪ ﭘﺮﺳ ــﺶ
 ﺳـﺆاﻟﯽ آن در 42در ﺑﺮرﺳﯽ راﻫﻨﻤﺎ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻓﺮم . ﻧﺪدﻧﻤﻮ
 ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ اﯾـﻦ . دﺳﺖ آﻣـﺪ  ﺑﻪ 0/26ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
ی ﭘﯿﺮاﻣﻮن وﺿﻌﯿﺖ رواﻧـﯽ ﻓـﺮد ا ﺳﺎدهﻫﺎی دارای ﺟﻤﻠﻪ 
ﭘﺮﺗـﯽ آﯾﺎاﯾﻦ روزﻫـﺎ دﭼـﺎر ﺣـﻮاس ”ﺑﺮای ﻧﻤﻮﻧﻪ  .اﺳﺖ
 ،(0)ﺧﯿـﺮ  ﮔﺰﯾﻨـﻪ  ﭼﻬـﺎر ﺑـﺎ  ﮐـﻪ ﭘﺎﺳـﺦ آن “؟اﯾـﺪ  ﺷﺪه
(  ﻧﻤـﺮه 3)و زﯾـﺎد (  ﻧﻤـﺮه 2) ﮐـﻢ ،( ﻧﻤـﺮه 1) ﮐﻢ ﺧﯿﻠﯽ
 .ﺷﻮد ﻣﯽﮔﺬاری  ﻧﻤﺮه
 داوﯾﺪﯾﺎن ﯾﮏ اﺑﺰار ﺑﯿﻤﺎرﯾﺎﺑﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ در ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﯾـﮏ  در ﻧﺎﻣـﻪ ﺳـﺶ ﭘﺮاﯾـﻦ . اﺳﺖزﻣﯿﻨﻪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ 
ﺎی رواﻧـﯽ در ﻫ  ـﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ ﭘﯿﺮاﻣﻮن ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎری 
ﮐﺎر  ﺑﻪ دﯾﮕﺮﻫﺎیﺑﺮﺧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﺤﺮ ﺧﺰر و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
اﯾـﺰدی، ﻧﻬﺎﭘﺘﯿـﺎن و ﻣﻌﺘﺒـﺮ،  داوﯾﺪﯾﺎن،) اﺳﺖ ﺑﺮده ﺷﺪه 
 ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮده انﺳﻮاد ﻧﯿﺰ ﺑﺮای ﺑﯽ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶاﯾﻦ (. 3531
ﺎن  داوﯾـﺪﯾ .اﺳـﺖ   ﺑﺮﺧﻮردار ﺧﻮﺑﯽو ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ  و از اﻋﺘﺒﺎر 
% 69/2و وﯾﮋﮔﯽ % 89/9 ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﺑﺮای اﯾﻦ 
در ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﺎ (. ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﺳﺖ 
 ﺳـﺆاﻟﯽ آن، در ﺑﺮرﺳـﯽ 61اﻓﺰودن ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﻪ ﻓـﺮم 
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 0/96 ﺑـﺎزآزﻣﻮن -آزﻣـﻮن ﮐﻤـﮏ راﻫﻨﻤﺎ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ آن ﺑـﻪ 
ﻢ ﯾ  ـاز ﻋﻼ ﻓﻬﺮﺳـﺘﯽ ﺻـﻮرت  ﻪ ﺑ  ـاﯾﻦ اﺑﺰار . دﺳﺖ آﻣﺪ  ﺑﻪ
( 2)و ﺷﺪﯾﺪ( 1)ﯽ، ﺑﻠ(0)ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﯿﺮ ﺗﺪوﯾﻦ ﺷﺪه 
 . ﺷﻮد ﮔﺬاری ﻣﯽ ﻧﻤﺮه
 ﮐﻤـﮏ ﯾﺎدﺷﺪه ﺑﻪ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ از  آﻣﺪه  دﺳﺖ ﺑﻪﻧﻤﺮات 
 .ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪروش آﻣﺎری ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ 
 
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﭼﻨﺪﻫﻤﺴـﺮ ﻫـﺎی  دﺧﺘـﺮ ﺧـﺎﻧﻮاده 111ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻦ 
  ﭘﺴـــﺮ541و ﻣﯿـــﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـــﻦ ( DS=2/36 )01/41
ﺑـﻮد و  (=DS2/86) 01/56 ﭼﻨﺪﻫﻤﺴـﺮ ﻫـﺎی ﺧـﺎﻧﻮاده
 9/58ﻫﻤﺴـﺮ  ﺗـﮏ ﻫـﺎی  دﺧﺘﺮ ﺧـﺎﻧﻮاده 55 ﯽﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨ ﻣﯿﺎ
 ﻫـﺎی  ﭘﺴـﺮ ﺧـﺎﻧﻮاده19 و ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻦ( DS=2/35)
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﻣـﺮدان . ﺑﻮد( DS=2/76) 01/33ﻫﻤﺴﺮ  ﺗﮏ
و در ( DS=23) 94/71 ﭼﻨﺪﻫﻤﺴ ــﺮ ﻫ ــﺎی در ﺧ ــﺎﻧﻮاده
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ . ﺑﻮد( DS=9/92) 24/26ﻫﻤﺴﺮ  ﺗﮏ ﻫﺎی ﺧﺎﻧﻮاده
( DS=8/37) 83/36 ﭼﻨﺪﻫﻤﺴﺮ ﻫﺎی ﺳﻦ زﻧﺎن در ﺧﺎﻧﻮاده
 4. ﺑﻮد (DS=7/24 )53/94 ﻫﻤﺴﺮ ﺗﮏ ﻫﺎیو در ﺧﺎﻧﻮاده 
دﯾـﭙﻠﻢ و ﻫﻤﺴﺮ ﻫﺎی ﺗﮏ ﻫﺎی ﻣﺮد ﺧﺎﻧﻮاده از آزﻣﻮدﻧﯽ ﻧﻔﺮ 
ﺳـﻮاد  ﻧﻔـﺮ ﺑـﯽ 73 ﻧﻔﺮ اﺑﺘﺪاﯾﯽ و راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ و 42ﺑﺎﻻﺗﺮ، 
 ﻫـﺎی ﻣـﺮدان ﺧـﺎﻧﻮاده ﻫﺸـﺖ ﻧﻔـﺮ از  ﭼﻨـﯿﻦ  ﻫﻢ .ﺑﻮدﻧﺪ
  ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﻧﻔﺮ71 دﯾﭙﻠﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﺗﺤﺼﯿﻼتﭼﻨﺪﻫﻤﺴﺮ 
. ﺳـﻮاد ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻧﻔﺮ ﺑـﯽ 04و داﺷﺘﻨﺪ اﺋﯽ و راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ اﺑﺘﺪ
و ﯾـﺎ ﺑﻮدﻧـﺪ ﺳـﻮاد  ﺑـﯽ ﮔـﺮوه دو در ﻫـﺮ زﻧـﺎن ﺑﯿﺸـﺘﺮ 
ﻫﺎی ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ وﯾﮋﮔﯽ . داﺷﺘﻨﺪ در ﺳﻄﺢ اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﺗﺤﺼﯿﻼﺗﯽ
 ان ﺳﻦ ﻣﺮد ﻏﯿﺮ از  ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﮔﺮوه دو ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ
ی ﻫــﺎﺳــﺎﯾﺮ وﯾﮋﮔــﯽ ازﻧﻈــﺮ  ، ﻓﺮزﻧــﺪان ﺷــﻤﺎر و
 ﺑـﯿﻦ ﺳـﻦ tﻣـﺎری آزﻣﻮن آ .ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﻤﺘﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﺟﻤﻌﯿﺖ
ﺗﺤﺼﯿﻼت، درآﻣﺪ و  از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان 2χو آزﻣﻮن ﮐﻮدﮐﺎن 
 . ﻧﺸﺎن ﻧﺪادرا داری  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﺷﻐﻞ 
 (ﻓـﺮم آﻣﻮزﮔـﺎر ) راﺗـﺮ ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎی هﻧﻤﺮﺑﺮﭘﺎﯾﻪ 
 ،  رﻓﺘـﺎری ﮐﻮدﮐـﺎنﻫـﺎی ﻋﻨـﻮان ﺷـﺎﺧﺺ اﺧـﺘﻼل ﺑـﻪ
ﺟـﺎی داده ﺷـﺪﻧﺪ  در ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
 (.1ﺟﺪول)
 ﻫـﺎی  هدر ﻧﻤـﺮ  داری را رﯾﺎﻧﺲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ ﺗﺤﻠﯿﻞ وا 
 (.2ﺟﺪول) راﺗﺮ ﮐﻮدﮐﺎن دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 
 راﺗـﺮ و ﻫـﺎی  ه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر ﻧﻤـﺮ -1ﺟﺪول
 ﻫﺎ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه  آزﻣﻮدﻧﯽﻓﺮاواﻧﯽ
 ﻫﻤﺴﺮی ﺗﮏ ﭼﻨﺪﻫﻤﺴﺮی ﻧﻮع
 اﻧﺤﺮاف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺧﺎﻧﻮاده
 ﻣﻌﯿﺎر
















 7/37 6/74 19 7/63 6/82 541 ﭘﺴﺮ
 
ﻫﺎی  راﺗﺮ ﮔﺮوه ﻫﺎی ه ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﻧﻤﺮ -2ﺟﺪول











 0/82 51/82 1 51/82 ﺟﻨﺴﯿﺖ
 0/96 63/29 1 63/29 ﻧﻮع ﺧﺎﻧﻮاده
 1/61 26/63 1 26/63  ﺧﺎﻧﻮادهﺗﻌﺎﻣﻞ ﺟﻨﺴﯿﺖ و ﻧﻮع
  35/76 893 26312/65 درون ﮔﺮوﻫﯽ
   104 77412/21 ﮐﻞ
 
ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻫﺎی دو ﮔﺮوه  ﯾﺎدﺷﺪه در آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎی هﻧﻤﺮ
 ﻓﺮزﻧـﺪان در و ﺷـﻤﺎر  از ﺟﻤﻠـﻪ ﺳـﻦ یﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی دﯾﮕﺮ 
 ﺗﺤﻠﯿـﻞ وارﯾـﺎﻧﺲ دو ﮐﻤـﮏ  ﺑﻪﻧﯿﺰ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺳﻦ ﭘﺪر  
 داریﺷـ ــﺪﻧﺪ و ﺗﻔـ ــﺎوت ﻣﻌﻨـ ــﯽ ﻋـ ــﺎﻣﻠﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴـ ــﻪ 
  ﻣﯿ ــﺎن دو ﮔ ــﺮوه ﻫ ــﺎﯾ ــﮏ از اﯾ ــﻦ ﻋﺎﻣ ــﻞ  در ﻫ ــﯿﭻ
 .دﯾﺪه ﻧﺸﺪ
 ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  و QHG-42 ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  ﻫـﺎی  هﻧﻤﺮ
 ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﺮایﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺼﯽ ﺑﯿﻤﺎرﯾﺎﺑﯽ داوﯾﺪﯾﺎن ﺑﻪ 
ﻫﺎی ﮔﺮوه ﺧﺎﻧﻮاده  در دو ﭘﺪران و ﻣﺎدران ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ 
ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻗـﺮار ﻫﻤﺴـﺮ ﻫﻤﺴﺮ و ﺗﮏ ﭼﻨﺪ
 . (3ﺟﺪول )ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  داری در ﺎوت ﻣﻌﻨﯽـﺗﻔﺎﻣﻠﯽ ـﺎﻧﺲ دوﻋـﻞ وارﯾـﺗﺤﻠﯿ
زﻧﺎن و ﻣﺮدان دو ﮔـﺮوه ﻧﺸـﺎن  یﻫﺎ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎی هﻧﻤﺮ
ﻓﺮﺿـﯿﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺗﻔـﺎوت از اﯾﻦ رو  (.<p0/10)داد 
ﻫـﺎی ﭘـﺪران و ﻣـﺎدران ﺧـﺎﻧﻮاده ﻣﯿﺰان ﺳﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ 
اﻟﺒﺘـﻪ . ﻤﺴﺮ ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﻫﻤﺴﺮ و ﭼﻨﺪﻫ  ﺗﮏ
دارای  ﮐـﻪ داوﯾﺪﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﺟﺰ ﻋﺎﻣﻞ ﺟﻨﺴﯿﺖ در  ﺑﻪ
ﺗﻌﺎﻣﻞ دو ﻋﺎﻣـﻞ ﺟﻨﺴـﯿﺖ و ﻧـﻮع ، ﺑﻮددار ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 
 (<p0/10) -QHG42ﻧﺎﻣ ــﻪ ﭘﺮﺳ ــﺶ در ﺗﻨﻬ ــﺎﺧ ــﺎﻧﻮاده 
 ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺟﻨﺴﯿﺖ و  ﺑﻮدن دار ﻣﻌﻨﯽ .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ دار  ﻣﻌﻨﯽ
ﻧﻮع ﺧـﺎﻧﻮاده ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻧﻮع ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ 
دارد ﺳ ــﻼﻣﺖ رواﻧ ــﯽ زﻧ ــﺎن و ﻣ ــﺮدان ﺑ ــﺮ ﻣﺘﻔ ــﺎوﺗﯽ 
  (.4ﺟﺪول)
 -QHG42ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎی هﻫﺎی ﻧﻤﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﻣـﯽ ﻧﺸـﺎن ( 5ﺟـﺪول ) آزﻣﻮن ﺷـﻔﻪ ﮐﻤﮏ ﺑﻪ
ﻫـﺎی ﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﮔـﺮوه زﻧـﺎن ﺧـﺎﻧﻮاده  ﺗﻔﺎوت
ﯾﻌﻨـﯽ . ﭼﻨﺪﻫﻤﺴﺮ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﻪ ﮔـﺮوه دﯾﮕـﺮ اﺳـﺖ 
ﭼﻨـﯿﻦ ﻫـﻢ و  ﮔـﺮوه  ﻣﺮدان دو ﻫﺎی ه ﻧﻤﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﻫـﺎی  زﻧﺎن ﺑﺎ ﻣﺮدان در ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎی هﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮ ﺗﻔﺎوت 
 ﮔـﺮوه زﻧـﺎن در ﻫـﺎی  هﻧﻤـﺮ . دار ﻧﯿﺴـﺖ ﻫﻤﺴﺮ ﻣﻌﻨﯽ  ﺗﮏ
ﺑـﺎﻻﺗﺮ از  ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶﻫﺎی ﭼﻨﺪﻫﻤﺴﺮ در ﻫﺮ دو  ﺧﺎﻧﻮاده
 اﯾـﻦ ﺑﯿﺎن دﯾﮕـﺮ  ﺑﻪ . ﺳﻪ ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ اﺳﺖ  ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﺎی هﻧﻤﺮ
 از ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ ﮔﺮوه ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه دﯾﮕـﺮ 
 . ﻧﺪﺗﺮی ﺑﺮﺧﻮردار ﭘﺎﯾﯿﻦ
 
 داوﯾﺪﯾﺎن واﻟﺪﯾﻦ در دو ﻧﻮع ﺧﺎﻧﻮادهو  -QHG42 ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ دو ﻫﺎی ه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮ-3ﺟﺪول 
 ﻫﻤﺴﺮ ﺗﮏ ﭼﻨﺪﻫﻤﺴﺮ  ﻧﻮع ﺧﺎﻧﻮاده         
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ اﺑﺰار ﻣﺘﻐﯿﺮ
 8/93 01/7 56 01/71 01/59 56 -QHG42 ﻣﺮد
 4/53 3/27 56 5/22 4/55 56 QD-71 
 21/3 21/25 56 41/48 02/5 031 -QHG42 زن
 7/18 7 56 7/27 9/35 031 QD-71 
 - - - 31/66 91/86 56 -QHG42 زن اول
 - - - 7/71 9/62 56 QD-71 
 - - - 61 12/23 56 -QHG42 زن دوم
 - - - 8/82 9/8 56 QD-71 
 
  و داوﯾﺪﯾﺎن واﻟﺪﯾﻦ در دو ﻧﻮع ﺧﺎﻧﻮاده-QHG42 ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎی ه ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﻧﻤﺮ-4ﺟﺪول












 *82/80 3721/3 3721/3 *51/26 6932/77 6932/77 1 ﻧﻮع ﺧﺎﻧﻮاده
 *4/26 902/86 902/86 *8/81 4521/95 4521/95 1 ﺟﻨﺲ
 .S.N 74/86 74/86 *7/25 2111/46 2111/46 1 ﻧﻮع ﺧﺎﻧﻮاده و ﺟﻨﺴﯿﺖ
 ــ 54/53 75541/54 ــ 351/14 54294/20 132 درون ﮔﺮوﻫﯽ
 ــ ــ 88061/11 ــ ــ 90045/20 423 ﮐﻞ
  0/10 <p*
( ﺷﻔﻪ)ز آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ ا ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺣﺎﺻﻞ -5ﺟﺪول
ﻣـﺮدان و  -QHG42 ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  ﻫﺎی هﺑﺮای ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻤﺮ 
 زﻧﺎن در دو ﺧﺎﻧﻮاده
 ﺗﮏ ﻫﻤﺴﺮ ﭼﻨﺪﻫﻤﺴﺮ ﻧﻮع ﺧﺎﻧﻮاده
 ﻣﺮد زن ﻣﺮد زن  
 *5/61 **4/42 *5/80 ــ زن ﭼﻨﺪﻫﻤﺴﺮ
 0/11 0/27 ــ ــ ﻣﺮد 
 0/38 ــ ــ ــ زن ﻫﻤﺴﺮ ﺗﮏ
  ــ ــ ــ ﻣﺮد 
  0/50 <p**  0/10 <p*
 
 ﺑﺤﺚ
وﺿﻌﯿﺖ رﻓﺘﺎری ﮐﻮدﮐﺎن و ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﯾﻦ 
ﻣﯿﺰان ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻣﺮدان در دو ﻧﻮع ﺧﺎﻧﻮاده ﺗﻔـﺎوﺗﯽ 
 ﭼﻨﺪﻫﻤﺴـﺮ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻫـﺎی ﻧﺪارد و ﺗﻨﻬﺎ زﻧﺎن ﺧﺎﻧﻮاده 
 . ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ از ﻣﯿﺰان ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮی ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
دار ﻣﻌﻨـﯽ  ﺗﻔـﺎوت زﻣﯿﻨـﻪ ﻧﺒـﻮد در ﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳﺖ ﮐـﻪ 
دﮐﺎن در دو ﻧﻮع ﺧﺎﻧﻮاده  رﻓﺘﺎری ﮐﻮ ﻫﺎیدرﻣﯿﺰان اﺧﺘﻼل 
ﻫﺎی ﯾﮑﺴﺎﻧﯽ  دﯾﺪﮔﺎه ،و ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ 
 اواﻣﺎﻧﺎم ﺑﺎ اﺷﺎره ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﺎﯾﻨـﺪ ﺑﺮای ﻧﻤﻮﻧﻪ . وﺟﻮد ﻧﺪارد 
ﮐﻪ  ﺷﺪه اﺳﺖ ﯾﺎدآور( 7891، ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از اواﻣﺎﻧﺎم، 5791)
 ﺑﺪﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪﯾﺪی در ﻣﻮرد اﺛـﺮات ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺳﻮاز ﯾﮏ 
 ﺧﻮاﻫﺮان ﻧـﺎﺗﻨﯽ ﺣﺴﺎدت و رﻗﺎﺑﺖ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ ﺑﯿﻦ ﺑﺮادران و 
ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮای اﯾـﻦ ﺑـﺎور دﯾﮕﺮ زﻣﯿﻨﻪ ﺳﻮی از  و وﺟﻮد دارد 
ﺴﺮ ﺑـﻪ ﻤوﺟﻮد دارد ﮐﻪ در ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎی آﻓﺮﯾﻘﺎﯾﯽ ﭼﻨﺪﻫ 
 ، ﻋﻄﻮﻓـﺖ  و  ﻣﻬﺮﺑـﺎﻧﯽ ،ﻋﻠﺖ ﮔﺴﺘﺮدﮔﯽ ﺣﺠﻢ ﺧـﺎﻧﻮاده 
وی اﯾﻦ دﯾﺪﮔﺎه را . ﺷﻮد دﯾﺪه ﻣﯽ یﺑﯿﺸﺘﺮرواﻧﯽ  ﺳﻼﻣﺖ
ﻫﺎی ﺑﯿﺸﺘﺮی وﺟﻮد ﻫﻤﺴﺮ اﺳﺘﺮس ﺪﻫﺎی ﭼﻨ ﮐﻪ در ﺧﺎﻧﻮاه 
 یاﻋﻀﺎی ﺧـﺎﻧﻮاده ﺗﻌﺎﻣﻼت ﭘﺬﯾﺮد، اﻣﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ  ﯽﻣدارد 
در ﮐﻮدﮐـﺎن  اﺣﺴـﺎس اﻣﻨﯿـﺖ ﺳﺒﺐ ﭘﯿﺪاﯾﺶ ﮔﺴﺘﺮده را 
ﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎور اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻮدن  (9791 )1ﺟﺎﯾﯽودور. داﻧﺪ ﻣﯽ
ی ﻫﺎ ﻣﺎدر در ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎی ﭼﻨﺪﻫﻤﺴﺮ آﻓﺮﯾﻘﺎﯾﯽ اﻟﮕﻮ ﭼﻨﺪ
ﺑﺮای ﻫﻤﺎﻧﻨﺪﺳﺎزی ﮐﻮدﮐﺎن ﻓـﺮاﻫﻢ را ﮔﺴﺘﺮده و ﻣﺘﻨﻮﻋﯽ 
 ﺗﺮﯽ ﮐﻮدﮐـﺎن اﻧﻌﻄـﺎف ﭘـﺬﯾﺮ  در ﭼﻨﯿﻦ ﺷـﺮاﯾﻄ .ﮐﻨﺪ ﻣﯽ
 3  .ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد
ﺑـﺮاﯾﻦ  (7891، ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از اواﻣﺎﻧﺎم، 2791 )ﺳﻮاﻧﺴﻮن
ﯽ را ﺑـﺮای ﯾﻫﺎ ﻓﺮﺻﺖ ، ﺑﺰرگ ﻫﺎی ﺧﺎﻧﻮاده ﮐﻪ  اﺳﺖ ﺑﺎور
 ﺑـﻪ ارزش ﮐـﻪ ﺪ ﻧ  ـآورﻣـﯽ ﺧﻮاﻫﺮان و ﺑـﺮادران ﻓـﺮاﻫﻢ 
ﻫﺎی ﺑـﺎﻟﻘﻮه ﺑﯿﺸـﺘﺮی را ﺑـﺮای ﻫﻤﮑﺎری ﭘﯽ ﺑﺮده و ﻧﻘﺶ 
وﯾﮋه ، ﺑﻪ ﮔﯿﺮﻧﺪ ﻣﯽﻫﻤﺎﻧﻨﺪﺳﺎزی و ﮐﺴﺐ ﻫﻮﯾﺖ در اﺧﺘﯿﺎر 
 در اﯾﻔـﺎی ﻧﻘـﺶ ﺧـﻮد ﭘـﺪران و ﻣـﺎدران در ﺣﺎﻟﺘﯽ ﮐﻪ 
 .ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﮐﺎﻓﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻫـﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺿﻤﻦ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑﺎ ﻫﺎی اﯾﻦ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
اوﯾﻔﺴﻮ و ادﮔـﻮک ﺑﺎ دﯾﺪﮔﺎه ( ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)ﻫﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻧﺸـﺎن در ﻧﯿﺠﺮﯾـﻪ ﺑﺮرﺳﯽ آﻧﺎن . ﺧﻮان ﻧﯿﺴﺖ  ﻫﻢ( 2991)
ﻫﻤﺴﺮ ﺳـﺎزﮔﺎری ﻫﺎی ﺗﮏ  دهﮐﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﭘﺴﺮ ﺧﺎﻧﻮا داد 
ﻫﺎی ﭼﻨﺪﻫﻤﺴـﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮی ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﭘﺴﺮ ﺧﺎﻧﻮاده 
ﺑـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎی ﺑﺮرﺳـﯽ آﻧـﺎن ﯾﺎﻓﺘـﻪ  ﺗﻔـﺎوت .دارﻧﺪ
دو ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ  ﻫـﺎی  زﻣﯿﻨﻪﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻔﺎوت ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﯽﺣﺎﺿﺮ
از دﺷـﻤﻨﯽ اﯾﻦ دو ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ . ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺪاد ﻫﻮوﻫﺎ، رﻗﺎﺑﺖ ﺑﺮادران و ﺧﻮاﻫﺮان ﻧﺎﺗﻨﯽ ﺑﺎ ﻫﻢ، اﺳـﺘﺒ 
 و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ از ﮐﻮدک در ﺧﺎﻧﻮاده ﭘﺪران و ﻣﺎدران 
ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﻮرد ﺣﺎل آن ﮐﻪ در . اﻧﺪﺳﺨﻦ ﮔﻔﺘﻪ ﭼﻨﺪﻫﻤﺴﺮ 
دﻟﯿـﻞ ﻧﻈـﺎم ﭘـﺪر  ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳﯽ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺷـﺎﯾﺪ 
ﺷﮑﻞ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ) ﻫﻮوﻫﺎ ﮐﺸﻤﮑﺶﺳﺎﻻری ﻗﻮی، 
دﻟﯿـﻞ دﯾﮕـﺮ . دﻫـﺪ روی ﻣـﯽ  ﮐﻤﺘﺮ( در ﺑﺮاﺑﺮ ﻓﺮزﻧﺪان  و
 اﯾﻔﺴﻮ و ﻫﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﻫﺎیﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﺑـﻮدن ﺷـﻤﺎر  ﮐـﻢ ﺑـﺎﻻﺗﺮ و ﺪ ﺳـﻦﺗﻮاﻧـ  ﻣـﯽکﻮﮔـاد
ﻧﻤﻮﻧﻪ آﻧـﺎن از ﺑـﯿﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن . ﺑﺎﺷﺪآﻧﺎن ﻫﺎی  آزﻣﻮدﻧﯽ
 ﻫـﺎی ﺧـﺎﻧﻮاده از  ﻧﻔﺮ 62 ، ﻧﻔﺮ 611 از ﮐﻞ  و اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ 
ﻫـﺎی ﻣـﻮرد آزﻣـﻮدﻧﯽ ﭼﻨﺪ ﻫﻤﺴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐـﻪ 
 از ﻧـﺪ و ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑﻮد ﺑﺮرﺳﯽ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 




ﭘﮋوﻫﺶ آﻧﺎن ﮐﺎرﺑﺮده ﺷﺪه در  ﺑﻪ اﺑﺰار اﻓﺰون ﺑﺮ آن .ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ﺑﺎ ﺑﻮد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﺳﺎزﮔﺎری روان 
 . ﺑﮑﺎر رﻓﺘﻪ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻔﺎوت دارد
درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ ( 7891، ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از اواﻣﺎﻧﺎم، 5791)ﻣﺎﯾﻨﺪ 
 ﻫﺎی ﭼﻨﺪﻫﻤﺴﺮ ﺑﯿﺸـﺘﺮ  ﺧﺎﻧﻮاده اﯾﺠﺎد ﻓﺸﺎر در ﻫﺎی ﻋﺎﻣﻞ
 یﻋﻠﺖ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﺣﻤـﺎﯾﺘﯽ ﻣﻮﺟـﻮد در ﺷـﺒﮑﻪ  اﻣﺎ ﺑﻪ اﺳﺖ،
 .آﯾﺪ ﭘﺪﯾﺪ ﻣﯽﻣﺸﮑﻞ رواﻧﯽ ﮐﻤﺘﺮ  ،آﻧﺎنرواﺑﻂ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ 
ﺑـﻮدن  ﭘـﺎﯾﯿﻦ ، در ﺧﻮر ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿـﺮ ی ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎی ﭼﻨﺪﻫﻤﺴـﺮ ﻣﺎدران در ﺧﺎﻧﻮاده ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ 
ﻫـﺮ ﻫﻤﺴﺮ و ﭘﺪران در ﻫﺎی ﺗﮏ ﻣﺎدران ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
  ﻗﺒﺎش ﺳﯽرﺑﺮﻫﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﺑﺎ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ . دو ﮔﺮوه ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻫﺎی رواﻧﯽ در  اﺧﺘﻼل ﭘﯿﺮاﻣﻮن ﺷﯿﻮع (2991) ﻫﻤﮑﺎران و
ﻣﯿـﺰان ﻣﺸـﮑﻼت وی . ﺧﻮان اﺳـﺖ ﺑﯽ ﻫﻢ وزﻧﺎن ﺷﻬﺮ د 
ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ از زﻧـﺎن  دورا ﺴﺮ ﻤزﻧﺎن ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎی ﭼﻨﺪﻫ 
 . ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﺳﺖﻫﻤﺴﺮ ﻫﺎی ﺗﮏ ﺧﺎﻧﻮاده
 ﻫـﺎی ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﯿـﺰ در  (8891، 6891 ،5891) ﭼﺎﻟﺒﯽ
ﺧﻮد ﺑﺮ روی ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮی و ﺳـﺮﭘﺎﯾﯽ در ﮐﺸـﻮرﻫﺎی 
ﮐـﻪ زﻧ ـﺎن در درﯾﺎﻓـﺖ ﻌﻮدی ﺳـﮐﻮﯾـﺖ و ﻋﺮﺑﺴـﺘﺎن 
ده ﻫـﺎی اﻫﺎی ﭼﻨﺪﻫﻤﺴـﺮ ﺑـﯿﺶ از زﻧـﺎن ﺧـﺎﻧﻮ  ﺧﺎﻧﻮاده
 . ﺪﺷﻮﻧ ﻫﻤﺴﺮ دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ ﻣﯽ ﺗﮏ
ﻫـﺎی ﮔﺬﺷـﺘﻪ در اﯾـﻦ رﺳﺪ ﮐﻪ در ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ  ﺑﻪ
 .ﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮده اﺳﺖزﻣﯿﻨﻪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻣﺮدان ﮐﻤﺘ
در  ﻓﺮاواﻧﯽ ﻫﺎی ﺑﺮرﺳﯽ (4991 )1 و داوﯾﺲ1ﮐﻮﻣﯿﻨﮕﺰ
 ﺳﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ  ﺑﺮ ﭘﺪران و ﻣﺎدران ﺛﯿﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺄ ﺗ زﻣﯿﻨﻪ
ﺗﻮان ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ اﯾـﻦ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ و درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﻤﯽ ﮐﻮدﮐﺎن 
ﻣـﺎدران   ﭘـﺪران و اﻓﺴﺮدﮔﯽﻫﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ  ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﻪ ﺑﺎور اﯾﻦ . را در ﭘﯽ دارد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﻮدﮐﺎن آﺳﯿﺐ روان 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ  ﻫﻢ ﻣﯽ ﭘﺪران و ﻣﺎدران اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان 
ﻫـﺎی ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﯿﺎﻧﺠﺎﻣـﺪ و ﻫـﻢ ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪی آﺳﯿﺐ رواﻧﯽ 
در ﻫﻤـﻪ از اﯾـﻦ رو . را اﻓـﺰاﯾﺶ دﻫـﺪ ﮐﻮدﮐـﺎن رواﻧﯽ 
و ﭘﺪران ﻟﺰوﻣـﺎً ﺷﺮاﯾﻂ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ ﻣﺎدران 
 .آورد ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎری را در ﮐﻮدﮐﺎن ﭘﺪﯾﺪ ﻧﻤﯽ
ﭘﺬﯾﺮی ﻧﺘﺎﯾﺞ  اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻌﻤﯿﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺤﺪودﯾﺖ  ﻣﻬﻢ
اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺮای ﻫـﺎی ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ . آن اﺳﺖ 
ﻫﺎی ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ  اﺳﺖ ﮐﻪ وﯾﮋﮔﯽ ﭘﺬﯾﺮﺟﻮاﻣﻌﯽ ﺗﻌﻤﯿﻢ 
ﮐـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳﺖ .  را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﺮرﺳﯽﻣﻮرد 
 آن در ﻫـﺎی ﯾﺎﻓﺘـﻪ  ﻣﯿﺰان اﻋﺘﺒـﺎر  و ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ اﺳﺖ 
 4 .  روﺷﻦ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪﻫﺎی آﯾﻨﺪه ﺑﺮرﺳﯽﭘﺮﺗﻮ 
 
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰﺍﺭﻱ
ﯾـﺎد دﮐﺘـﺮ ﻫﺎی ارزﻧﺪه زﻧـﺪه ﺑﺪﯾﻨﻮﺳﯿﻠﻪ از راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ 
آزار ﻣﺤﻤﺪﻧﻘﯽ ﺑﺮاﻫﻨـﯽ و اﺳـﺘﺎد دﮐﺘـﺮ ﻋﺒـﺪاﻟﮑﺮﯾﻢ ﺑـﯽ 
 .ﺷﻮد ﺷﯿﺮازی ﻗﺪرداﻧﯽ و ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاری ﻣﯽ
 
 ﻣﻨﺎﺑﻊ
  ﮐﻮدﮐـﺎن  رﻓﺘﺎری  از اﺧﺘﻼﻻت  ای ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎره (. 3731) ﺷﯿﺮﻋﻠﯽ ،ﺧﺮاﻣﯿﻦ
 ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺎﯾـﺎن .ﯾـﻪ ﻮﮑﯿﻠ ﮐﻬ  اﺑﺘـﺪاﯾﯽ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻣـﺪارس   از ﭘﺪر  ﻣﺤﺮوم
 .،اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮانﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
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